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El Estatuto vigente sobre Propiedad Industrial, de
26 de Julio de 1929, en su texto refundido publicado el 30
de Abril de 1930, establece los caracteres de patentabili-
dad de las invenciones de tipo industrial que tlenen por
objeto obtener ventajas sobre lo ya conocido, admlt%gﬁﬁo
por consiguiente como patentables, las nuevas m&qulnas; a-
paratos, instrumentos, procesos de fabricacidn, etc. La am
plitud de cdhceptos previstos como patentables, ha ‘Tlevado
al legislador a aclarar (Art2. 46) que la enumeracfén:%on-
tenida en dicho cuerpo legal es puramente enunciativa y no
limitativa, haciéndola extensiva incluso a los deseuhtimien
tos de tipo cientifico (Arte. 47). TSt

El Decreto de 26 de chlembre de 1947, recdgiendo

la Orden de 18 de Noviembre de 1935, confirma el criterio

legal de que también serén patentables los instrumentos, ob
Jjetos, o partes de los mismos, que aporten & la funcién &
que son destinados, un beneficio o efecto nuevo, y en defi
nitiva que constituyan una mejora sustancial sobre lo ante
riormente conocido.

Pues bien, a tenor de lo expuesto, y en base al ar
ticulado que recoge los conceptos expresados, debe conside-
rarse, que la invencidén a que se refiere la presente memo-
ria, constituye una novedad industrial, con caracteristicas
y ventajas que la hacen merecedora del privilegio de explo-
tacibn exclusiva que por ella se solicita, premiando as{
los méritos de quien aporta & la industria del pais una me-
jora efectiva y precisamente comprendida entre las enuncia-
das por la Ley como patentables. (Arts. 46 y 47 en relacibn
con el 171, en su nueva redaccidn afectada por la Orden de

18 de Noviembre de 1.935),
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La presente invencibn, seglin se expresa en el enun—
ciado de esta memoria descriptiva, consiste en un aparato
quirfrgico para la tromboectomia venosa transyugular, con

el que se extraen los trombos flotantes y/u oclusitds.Te-
cien formados, habiendo sido determinados previameﬁgg}por
la flebografia, sus limites de exbtensiébn.

La tromboembolia pulmonar, es la obstruccibn.dd la
red de la arteria pulmonar de trombos liberados pré%i?men—
te. Su etiologfa se considera segfln la naturaleza y la fuen
te del émbolo. Casf todos los é&mbolos pulmonares sg origi-
nan como trombos en las venas o en las cavidades del "eora-

26n derecho. La localizacibén de las fuentes de la Stromboem

bolia pulmonar, obtenida por autopsias, se encontraba en -

las venas MSIS, en las venas pelvianas, y en el corazfn de-
recho, vena cava superior, principalmentee.

- Las tromboembolias pulmonares masivas, o sea, las =
que afectan la arteria pulmonar principal 0 sus ramas pri-
marias constituyen una causa importante de la muerte brus-
ca. La aplicacidn de la iliocavograffa retrégrada en los -
casos de trombosis‘venosa iliofemoral aguda, se descubri$
en un 55%, la ewistencia de trombos flotantes asintomAticos
en la vena cava inferior, iliacas y femorales, los que son,
por si mismos, una fuente potencial de embolias pulmonares
masivas. E1l progreso de la cirugfa vascular hizo posible el
tratamiento quirfirgico de los casos de la obstruceién veno-
sa y practicar la cirugfa preventiva de la tromboembolia =
pulmonar.

Los métodos de la profilaxis quirlirgica de tromboem
bolias de arterias pulmonares, son directos e indirectose.

Los directos se realizan g1 descubrir la cava inferior -
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Y/o iliacas por medio de la laparotomfa o del acceso retro
Peritoneal. Los indirectos, se efectuan sin laparotomfa y
Separacibén de la cava inferior, introduciendo un obsthculo
artificial dentro de la luz de la misma a través dé'q@p -

vena periférica. O
Como caracteristica de los métodos directos, la liga
dura de las venas femorales o de la cava inferior es el mé-
todo paliativo. Sus diferencias sustanciales son la.p051b1-
lidad de desarrollar el fallo cardiovascular agudo.dééante
la operacibn, la trombosis de la cava inferior con sus in-
fluentes bajo la ligadura e insuficiencia venosa céngca de
miembros 1nfer10res (MSIS) en el posoperatorio. Ademés la
ligadura de la cava inferior no garantiza absolutaqégée de

tromboembolias reiterativas. eee ”

Otra caracteristica de los métodos directos es la =
tromboectomia de femorales, iliacas y de la cava inferior,
es el mejor método con alto poder eliminador ¥y preventivo,
es decir, que es procedimiento radical. La tromboectomia =
permite no solo extraer el trombo flotante sino también re
construir el flujo sanguineo en la vena afectada por la =
trombosis oclusiva aguda.

Inmediatamente después de la tromboectomia suele =
aplicarse diferentes procedimientos de la oclusibén parcial
de la cava inferior, y los que pueden usarse también como
métodos finicos para prevenir la tromboembolia.

Existe también, un método de la implantacién de un
cava=-filtro o sombrilla=filtro de Mobin~Uddir por via de la
vena yugular interna. Este método tiene gran ventaja entre

todos los demfs y su aplicacibn clinica sigue sumentando,

ya que los métodos de la profilaxis simples, conllevan poco
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traumatismo.

Otro procedimiento es la instalacibn de un resorte
de Pate y tiene el mismo principio que el anterior, intro=-

duciendose por la vena femoral, aunque no ha sido utilizado

tan ampliamente. o o

La simpleza de efectuar los métodos indirectos con €l
fin de prevenir la tromboembolia, constituye una preferen=-
cia importante, pero los resultados ulteriores puedéh;}er -
iguales que los de la ligadura, es decir, la oclusidn de la
cava inferior por causa de la obstruccibn del cava-filtro
el que ademés dificulta desarrollar la recanalizaciﬁpfge la

luz de la vena trombotizadae. “eee

- o 9
LN ]

En resumidas cuentas, es necesario notar que-yn né-
todo nuevo de amiquilar 1os trombos flotantes de los femora-
les, iliacas y cava inferior, sin efeétuar laparotomia, po
drfa resolver una parte del problema de la profilaxis de la
tromboembolia pulmonar masiva, lo que se conSigue gracias -
al aparate quiriirgico, objeto de la invencién.

ELl woncionado aparato, dispone de dos tubos adosados
perralelamente, uno de los cuales es recto y de mayor longi=-
tud que el restante que presenta un acodamiento oblicuo que
se situa en proximidad a uno de los extremos del tubo de -
mayor longitud. En el interior del tubo de mayor longitud,
se encuentra ubicada una varilla deslizante, que se extien-
de a toda su longitud y que posee en su exrtremo emergente =
del tubo una anilla de accionamiento.

En el extremo del tubo mayor, prdximo al de emergen=-
cia de la varilla, van situados otros dos anillos solidari=
zados en posicién diametralmente opuesta, a un ensanchamien

to del propio tuboe.
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81, y de forma que el hilo met&lico quede situado en posi=-

El extremo interior de la mencionada varilla, va do
tado de un dispositivo de mordaza que aprisiona los extre-
mos de un cable acerado que emerge al exterior, una vez =—
que ﬁa sido pasante por dos perforaciones axiales d?nﬁh ta=

pén fijado a la embocadura de este tubo. :.{}

La varilla, va guiada sin rotacién, a través de es=-
trias ubicadas en el ensanchamiento del tubo, de forma que
al ser desplazada en direccibn axial, con relacién :'a.jl.'il:ubo,
el lazo que determina el cable acerado, aumenta o diééinuye
hasta cerrarse.

»
LT W ¥

En el extremo recto del tubo menor, paralelo y adosa

do al antérior, queda fijado un hilo met&lico cuyo.exbremo

e ®e

libre queda anclado de forma oscilante al punto cenﬁral me=
dio del lazo. Entre la embocadura del tramo recto &L tubo

menor y el anillo que determina el hilo met&lico que forma

el lazo, queda dispuesta una red tubular cuya generatriz

en contacto con el tubo de mayor léngitud, queda unida a -

cibén tangencial al interior de la red tubular.

En el ensanchamiento del tubo mayor, est& previsto
un tornillo mediante el cual se fija la posicidn de despla
zamiento de la varilla.

Para ayudar a una mejor comuprensibn de esta memoria
descriptiva y formando parte integrante de la misma, se =
acompafia una serie de dibujos en los qQue, con carfcter ilus|
trativo y no limivativo, se ha representado lo siguiente:

Figura l.~ Representa una visté en planta del apara
to quirQrgico objeto de la invencibn.

Figura 2.- Representa una seccién parcial, en amplig

cibén, de lo indicadc en la figura l.
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Figura 3.- Es una seccibén parcial, del extremo del
tubo mayor, con él cable acerado que determina el lazo en
la posicibén méxima de emergencia.

Haciendo referencia a la numeracién indicadagénklas
i‘igurés aﬁterior_es, vemos como' el aparato quirﬁrgicd....ﬂ.éra
la Fromboectomia venosa tramsyugular, esté determinado por
los tubos 1 y 2, siendo el tubo 1 de mayor longitud,.gn tan
to que el tubo menor 2, Quedalsituado solidariamentéu;:en
proximidad a un ensanchamiento 3 que presenta el tubo 1 en
su extremo. E1 tubo 2, esth prbvisto de un acodamiqgﬁguobli
cuo 4 para facilitar el acceso.a su interior del ing?m?mqg

tal e inyeccidn de sustancias opacificantes requeridqs pa-

ra la operacibn. }-:.

El tubo 1 de mayor longitud, presenta en uno de sus
extreﬁos, un tap6n’5_provisto de dos perforaciones axiales
6. Por el extremo opuesto correspondiente al ensanchamiento
3 del tubo 1, se introduce uxna varill£‘7 cuyo extremo intee
rior al tubo 1, va dotada de una mordaza 8 qp; aprisiona =
los extremos de un cable acerado 9 pasante por las perfora
ciones axiales 6 del tapbn 5. |

El extremo libre de la varilla 7, emergente del en-
sanchamiento 3, termina en un amnillo 10 para su accionamiep
to, al igual que otros dos anillos 1l dispuestos en posi-
cién diametralmente opuesta y solidarios al ensanchamiento
3 del tubo le

El tubo 2 de menor longitud, presenta en su emboca=
dura 12 elementos para el enganche de una red tubular 13 y
del extremo de un hilo met4lico 14 que se extiende tangen-

temente por el interior de dicha red 13 y cuyo extremo li=-

bre 15 queda anclado de forma oscilante al punto medio del
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cable acerado 9 que forma el lazo. La embocadura libre de

la fed tubular 13, queda unida al cable acerado'9 Y su geneg|
ratriz en contacto con el tubo 1, queda solidarizada a &ste
dltimo. : . e

Para fijar la posicibn de la varilla 7,‘con.£éibci6n
al tubo 1, la invencidn prevé un tornillo 16 que atraviesa
la pared del ensanchamiento 3 del tubo 1, presionando.e in
movilizendo ésta. A su vez, la varilla 7 va guiadasaq:pl -
ensanchamiento 3, sin rotacibén, mediante las correspondien-

tes estriase.

*
Qo ve,

Al efectuar un empuje sobre la varilla 7 enzqgmeccién

axial al tubo 1, el lazo acerado 9 debido a su elagt?cidad,

sedy

abre la entrada ovalada de la red, qde se constitugq.como

un saco, extendiendo su embocadura, a la vez que sg'eﬁsanp
cha la pared de la vena cava inferior donde previamente ha
bia sido colocado el aparato. Al tracqionar de la varilla 7%
Se cierra el acceso a la red 13, lo que hace posible la ex

traccidn de los trombos flotamtes y/u oclusivos fuera de la
vena. _ |

Por el orificio exterior del tubo corto 2, se intro-
duce el instrumental auirfirgico determinado por un bal6n-qg
téter dentro del saco determinado por la red tubular 13, de
modo qﬁe coinciden el cabo infefior del balbén-catéter, con
el del tubo de mayor longitud l.

Sacando la varilla 7 al tracecionar del anillo 10, de
forma que el cabo del baldén-catbter, asome ligeramente por
la boca del saco.

Una vez efectuada la flebotomia de la yugular interw

na y colocada la guia en la cava inferior, y posicionado el

aparato en el nivel elegido, se empuja del anillo 10, abrie
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dose el lazo 9 y por tanto el paso del torrente venoso a
través de la red tubular 1%. El balén-catéter, se pone por
debajo del trombo flotante y penetra entre las masas trombd
ticas blandas, mds alld, del limite distal de la tr@m@?gis.

Una vez inyectada la sustancia opacifican¥e, a

través del balén-cateter introducido por el tubo corto 2,

se hincha el balén, con lo que al traccionar, el trombe se

e o w

desprende de su base, siendo arrastrado e introducido en el
o “uat

interjor del saco.

De esta forma, mediante el aparato quirdrgico

L ) .)..

objeto de la invencibdn, una vez deshinchado el balén,"puede

ser extraido el aparato éon el saco lleno de trombog}l:

La pared del saco puede incluso ser imﬁéﬁhéable#
pasando el flujo sanguineo alrededor del aparato, ysiéé -
trombos pueden ser destruidos por trituracidén en la zona lo
cal donde sé encuentran, al acceder al interior del saco el

instrumental adecuado.
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Hecha la descripcidn a que se refiere la memoria
que antecede, es8 preciso insistir en que los detalles de
realizacién de la idea expuesta, pueden variar, es decir,
que pueden sufrir pequeifias alteraciones, basadas sig¢mpre
en los principios fundamentales de la idea, que son:ﬁéleseg
cia los que quedan reflejados en los pérrafos de 1a.E;;crig,
cidn hecha. En efecto, el Articulo 48 del Estatuto vigente
sobre Propiedad Industrial, establece como no paten?ééies,
en su apartado tercero, "los cambios de forma, dimeaézgnes,
proporciones y materias de un objeto ya patentado" fijando
asi el criterio del legislador en el sentido de qpéféé%en—
tada una idea que pueda dar lugar a una realidad prk&é&ca

e industrializable, nadie podré apoyarse en ella pir&;‘a
pretexto de haber introducido ligeras modificacione;;”pre-
sentarla como nueva y propia.

Este principio, en cuanto al alcance de la protec-
cibén del objeto patentado se refiere, se halla confirmado
por numerosas Sentencias del Tribunal Supremo, y entre -
ellas, como més terminantes, en las de fechas 16 de octubre
de 1954, 25 de enero de 1959, 20 de marzo de 1964 y otras.

,Establecido el concepto expresado, en cuanto a la
amplitud que debe darse a la proteccidn solicitada, se re-
dacta a continuacidn la Nota de Reivindicaciones, de acuer
do con lo que se establece en el ltimo pérrafo del apar-
tado tercero del Articulo 100 de la Ley, sintetizando asi
las novedades que se desean reivindicar:

NOTA DE REIVINDICACIONES
En restimen, el privilegio de explotacidn exclusi-

va que se solicita, recaeré sobre las reivindicaciones si-

guientes:
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l. APARATO QUIRURGICO PARA LA TROMBOECTOMIA VENOSA
TRANSYUGULAR, caracterizado por disponer de dos tubos ado=-
sados paralelamente, uno de mayor longitud terminado por =

uno de sus extremos en un tapén dotado de dos perferacio=

.0

nes axiales, mientras que en su otro extremo presente-un en
sanchamiento provisto de dos anillos laterales en oposicién
diametral; teniendo el tubo de menor longitud un acodemien-
to oblicuo en su extremo préximo al ensanchamiento?dg} tu=-
bo mayor, en tanto que su otro extremo no llega a alcanzar
el del tubo mayor; existiendo una varilla en el 1nter10r -

v W

del tubo de mayor longitud, cuyo extremo emergentq_del en=-

sanchamiento termina en un amillo, teniendo su extngﬁp li=
bre una moruaza que aprisiona los extremos de un cabie ace=
rado pasante por las perforaciones axiales del tapSn, de=
terminando un lazo cuyo ojo aurenta o disminuye hasta ce-
rrarse, con el desplazamiento axial de la varilla, guiada
sin rotacidén en el ensanchamiento; disponiéndose un hilo -
metéiico fijado al extremo recto del tubo menor, cuyo ex-
tremb libre queda anclado de forma oscilamnte al punto medio
del lazo, asi como también una red tubular, una de cuyas em
bocaduras queda fijada a la del tubo de menor longitud, y
la otra al cable acerado del lago, quedando tangente por -
su interior el hilo metf&lico y teniendo unida al tubo la -

generatriz en contacto con &l; estando previsto un tornillo

para fijar la posicidn de desplazamiento de la varilla.

2. Se reivindica por Wltimo como objeto sobre el qu%

ha de recaer el modelo de ubtilidad que se solicita: APARATO
QUIRURGICO PARA LA TROMBOECTOMIA VENOSA TRANSYUGULAR.
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Todo conforme queda descrito y reivindicado en la
presente memoria descriptiva'gue consta de doce plginas meT

canografiadas y dibujos que se acdmpainan.




- D. EUGENIO PONOMAR
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